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后腹腔镜下肾脏切除术临床疗效的初步观察(附 164 例报告)

崔心刚 ,徐丹枫 3 ,郑军华 ,任吉忠 ,姚亚成 ,刘玉杉 ,高 　轶 ,阴 　雷 ,闵志廉
(第二军医大学长征医院泌尿外科 ,解放军泌尿外科中心 ,上海 200003)

[摘要 ] 　目的 :总结 164 例后腹腔镜下肾脏切除术的临床经验 ,初步分析其临床疗效。方法 :1998 年 10 月至 2006 年 7 月 ,

于后腹腔镜下行肾癌根治术 95 例和单纯肾脏切除术 69 例。其中男 91 例 ,女 73 例 ;年龄 2～80 岁 ,平均 (49. 5 ±25. 7)岁。肾

癌患者 15 例因无痛性全程肉眼血尿就诊 ,余 80 例为体检发现。肿瘤大小 1. 0～8. 0 cm ,平均 (4. 3 ±1. 2) cm。术前临床分期 :

T1 N0 M0 40 例 , T2 N0 M0 47 例 , T3a N0 M0 8 例。单纯肾切除患者中肾脏萎缩 13 例 ,肾脏积水 46 例 ,发育不良 3 例 ,肾脏结核 7

例 ,均经肾图检查证实患肾无功能。结果 :手术时间 25～180 min ,平均 (53. 5 ±27. 2) min ;出血量 20～1 500 ml ,平均 (150 ±

66) ml ;3 例中转开放手术。平均住院天数 (8. 0 ±4. 4) d。随访 1～90 个月 ,3 例肾癌患者因转移死亡 ,其余患者均生存。结

论 :后腹腔镜下肾切除术手术时间短 ,恢复快 ,是实用的手术方法。
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Clinical outcomes of retroperitoneoscopic nephrectomy :a report of 164 cases
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[ ABSTRACT] 　Objective : To summarize our experience on 164 cases of ret roperitoneoscopic nephrectomy and to analyze the

clinical outcomes of ret roperitoneoscopic nephrectomies. Methods : From October 1998 to J uly 2006 , a total of 164 patient s (91

males and 73 females ; age range 2280 years , mean age [49. 5 ±25. 7 ] years) have undergone ret roperitoneoscopic nephrectomies

in our department , with 95 undergoing radical renal cancer resection and 69 undergoing simple nephrectomies. Fif teen renal

cancer patient s visited doctors due to painless hematuria and the rest 80 were detected during physical examination. The tumors

were averagely (4. 3 ±1. 2) cm ( range 1. 028. 0 cm) in diameter , with 40 at T1 N0 M0 stage , 47 at T2 N0 M0 stage , and 8 at

T3a N0 M0 stage. Among the 69 simple nephrectomy cases , 3 were kidney at rophy , 46 were kidney drop sy , 3 were kidney malde2
velopment , and 7 were kidney tuberculosis. All the kidneys were confirmed to have no function by radiological renal pictures.

Results : The operative time was 252180 min (mean , [53. 5 ±27. 2 ] min) and the blood loss was 2021 500 ml (mean , [150 ±66 ]

ml) . Three cases were converted to open operations. The average hospital stay was (8. 0 ±4. 4) days. Three renal cancer pa2
tient s died of metastasis during a follow2up of 1290 months and all the other patient s survived. Conclusion : Retroperitoneoscopic

nephrectomy , with shorter operative time and quicker postoperative recovery , is a practical surgical procedure.
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　　随着腹腔镜微创手术的逐步开展 ,其在泌尿外

科的应用也日益广泛。我科在 1998 年尝试进行腹

腔镜下肾切除术 ,至 2006 年 7 月 ,完成此类病例 164

例 ,效果满意 ,现报道如下。

1 　资料和方法

1. 1 　一般资料 　共 164 例患者 ,行肾癌根治术 95

例 ,单纯肾脏切除术 69 例。男 91 例 ,女 73 例。年

龄 2～80 岁 ,平均 (49. 5 ±25. 7) 岁。肾癌患者 15 例

因无痛性全程肉眼血尿就诊 ,余 80 例为体检发现。

肿瘤大小 1. 0～8. 0 cm ,平均 (4. 3 ±1. 2) cm ,均行

CT 检查或 MRI 检查 ,报告肿物大小均与B 超相符。

术前临床分期 : T1 N0 M0 40 例 , T2 N0 M0 47 例 ,

T3a N0 M0 8 例 ,均未发现远处转移及肾静脉或腔静脉

癌栓。IVU 示健侧肾功能均正常。术后予干扰

素 + 白介素治疗 25 例。单纯肾切除患者 ,肾脏萎缩

13 例 ,肾脏积水 46 例 ,发育不良 3 例 ,肾脏结核 7

例 ,均经肾图检查证实患肾无功能。

1. 2 　手术方法 　全麻。取健侧卧位 ,采用 STORZ
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腹腔镜 (30°镜) 。腰部取 3 个套管针穿刺入路。A

点位置选在 12 肋下缘腋后线纵行切开约 1. 5～2. 0

cm ,在腰背筋膜下与腹膜后脂肪间用食指尖分出一

腔隙 ,插入自制的气囊扩张器 ,注气约 700 ml ,持续

3～5 min 后取出。手指引导下在 B 点 (髂嵴上缘)

穿入 10 cm Trocar ,C 点 (11 肋缘下 2 cm) 穿入另一

个 Trocar。A 点置入 Trocar 后 ,缝合切口。接通气

腹机 , 注入 CO2 , 使后腹腔内气压为 12 mm Hg

(1 mm Hg = 0. 133 kPa) ,插入光镜。在腹腔镜下按

解剖层次行肾切除术。肾癌根治术原则上在脂肪囊

外 ,紧贴肾周筋膜完整将肾切除 ,包括肾门周围淋巴

组织。背侧在腰大肌与脂肪间分离 ,分至肾蒂血管

处 ,先将肾蒂血管靠近腹主动脉或腔静脉处 ,hemo2
lock 三重夹闭后切断。在肾下极下方 2～3 cm 处将

肾脂肪囊切断 ,输尿管尽量向下游离切断。腹侧紧

贴肾周筋膜游离肾脏 ,如肿瘤不位于上极 ,可以不切

除肾上腺。巨大肾脏积水手术 ,因空间狭小 ,可以先

适当游离肾脏 ,将肾脏积水放出 ,以使空间暴露更为

清楚。萎缩肾脏手术 ,因肾脏小、血管细 ,需先游离

肾脏 ,最后切断血管。结核肾脏有时因粘连 ,切除困

难较大 ,有些情况出血较多 ,必要时可以行包膜下切

除。切除的肾脏从扩大的 A 点 (5 cm 左右)取出。

1. 3 　术后随访 　术后 1、3、6、12 个月门诊复查腹部

B 超、X 线胸片、肝肾功能及血常规 ,必要时复查

CT。1 年后每年复查 1 次。

2 　结 　果

　　手术时间 25～180 min ,平均 ( 53. 5 ±27. 2)

min ;出血量 20～1 500 ml ,平均 (150 ±66) ml ; 平均

住院天数 (8. 0 ±4. 4) d。并发症主要为出血 (4 例) 、

切口感染 (3 例) 及高碳酸血症 (8 例) 。3 例中转开

放手术 ,其中 1 例因年龄过小 (2 岁) ,操作经验不足

转为开放 ,另 1 例因术中损伤下腔静脉导致出血改

为开放 ,还有 1 例因患者过度肥胖且术中切破腹膜 ,

造成后腹腔隙狭小 ,空间不足 ,操作困难改为开放。

肾癌患者术后病理报告 :肾透明细胞癌 73 例 ,颗粒

细胞癌 10 例 ,梭形细胞癌 5 例 ,腺癌 2 例 ,混合细胞

癌 2 例 ,囊性肾细胞癌 2 例 ,嗜酸性细胞瘤 1 例。所

有患者随访 1～90 个月 ,肾癌患者中 ,2 例术后 1 年

出现肺部转移而死亡 ,1 例术后 7 个月出现肝转移

而死亡 ;其余未发现肾窝及切口转移 ,未发现远处转

移 ,均无瘤生存。单纯肾脏切除患者均生存。

3 　讨 　论

　　1991 年 Clayman 等[ 1 ] 首次报道经腹腔途径施

行腹腔镜肾切除术 ,并于次年首次采用腹腔镜技术

治疗肾盂移行细胞癌。Gaur [2 ] 于 1992 年开展了首

例经腹膜后途径腹腔镜肾切除术。国内 ,马潞林

等[ 3 ]报道了后腹腔镜下肾癌根治性切除术 46 例 ,与

开放手术比较 ,具有出血量少、术后疼痛轻、住院时

间短、恢复快等优点。一般认为 ,腹腔镜肾切除术的

适应证包括 : (1)肾脏良性病变 ,如各种原因所致的

肾萎缩、积水肾或结核肾、多囊肾等 ; (2) 6 cm 以下

的肾癌、肿瘤未侵入肾静脉、无淋巴结转移 ; (3) 肾

盂癌、输尿管癌。对需保存肾单位的患者 ,可施行腹

腔镜肾部分切除术。

3. 1 　手术注意点 　腹腔镜下行肾癌根治时 ,我们的

经验是 :先分离出肾脏血管 ,分支以 hemo2lock 夹闭

并切断 ,分离出输尿管 ,夹闭并切断。怀疑肾盂或输

尿管肿瘤的 ,先夹闭输尿管防止种植转移。一般用

超声刀切断组织 ,可明显减少出血 ;游离肾脏时 ,须

将肾周脂肪一并切除。后腹腔建立后 ,对于肥胖的

患者 ,先以超声刀将腹膜外脂肪去除 ,这样不仅使解

剖层次更清楚 ,而且可以使后腹腔间隙更明显。此

外 ,肾脏上极肿瘤如较大 ,或和肾上腺有粘连的 ,需

考虑切除肾上腺。对于单纯肾脏切除的患者 ,切除

游离顺序可以更为灵活 ,如萎缩肾脏较小 ,难以寻

找 ,需要逐步切除肾周脂肪 ,找到肾脏 ,沿肾周游离 ,

最后结扎血管。对于积水明显影响操作的情况 ,可

以戳孔将积水吸出 ,释放空间 ,以利操作。对于粘连

明显的情况 ,在解剖明确的情况下需要更多应用锐

性分离 ,因为此时钝性分离较为困难且易出血 ,粘连

严重甚至可以考虑包膜下切除。

　　对腹腔镜下操作而言 ,如何有效止血、保持术野

清晰很关键 ,已有许多止血手段在这方面得到应用、

体现。常用的止血技术有单极/ 双极电凝、激光高温

止血、超声刀凝固止血、氩气刀喷射止血、钛夹及缝

扎止血等[3～7 ] 。因超声刀兼具精确切割分离和凝固

止血的特点 ,近年来得到广泛应用。我们习惯在处

理肾蒂血管时 ,将动、静脉分别分离出来 ,以 hemo2
lock 结扎 ,这样可以夹闭确切 ,减少出血危险。小的

血管还可以应用钛夹夹闭。

　　我们是经扩大的 A 点取出切除的标本 ,先将肾脏

放置于套袋内 ,然后沿切口方向纵行延长约 5 cm ,将

© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net



·1166　 · 第二军医大学学报　2006 年 11 月 ,第 27 卷

器官套袋取出。这样标本不易污染术区 ,减少了肿瘤

细胞种植播散的机会。而且纵行延长切口沿肌肉走

向 ,不切断肌肉 ,使患者术后能够迅速恢复。

3. 2 　并发症的处理 　关于腹腔镜肾脏切除的并发

症 ,国外有较大样本回顾分析 : Simon 等[8 ] 报道该手

术 285 例 ,主要并发症 16 例 (5. 6 %) ,其中出血 4

例、脾损伤 4 例 ,气胸、肾脏破裂、肿瘤破裂、麻醉恢

复时休克各 1 例 ,共 12 例 (4. 2 %) 中转开放。我们

统计的结果主要是出血、切口感染及 CO2 吸收过多

导致的高碳酸血症。特别是后者尤其应该引起重

视。建立气腹是腹腔镜手术中十分重要的前期措

施 ,它可提供清晰的术野和足够的操作空间 ,CO2气

体易消散 ,超声刀及电凝器在 CO2 气腹空间中操作

较安全 ,临床上广泛应用 CO2 建立气腹。但是 CO2

易吸收入血导致高碳酸血症、进入皮下引起皮下气

肿 ,当 CO2气腹压力持续过高时可加重对呼吸循环

功能的影响 (如肺循环阻力增加、CV P 升高等) ,严

重者可致肺栓塞 ,并可能引起肿瘤细胞播散。我们

在手术中曾经多次因为患者 CO2吸收过多而暂时关

闭气腹 ,待采用加大氧气通气量等方法逐步调整氧

分压后才能继续手术 ,8 例患者因为高碳酸血症而

出现麻醉延迟苏醒等情况。因此 ,我们目前将术中

的 CO2气腹压力下调至 12 mm Hg ,低于开始开展腹

腔镜手术时采用的标准 (15 mm Hg) ,以尽量减少高

碳酸血症的发生 ,确保手术安全。

　　总而言之 ,腹腔镜技术在泌尿外科的应用使手

术创伤更小化 ,手术效应更大化 ,是泌尿外科微创手

术发展的必然趋势。腹腔镜下肾脏切除术较传统开

放手术具有切口小、出血量少、术后疼痛轻、住院时

间短、恢复快等优点 ,值得临床推广。
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[本文编辑 ] 　贾泽军

《睾丸肿瘤外科及手术学》已出版

　　恶性肿瘤严重危害着人类的健康 ,全球发病人数约 1 000 万 ,每年约有 600 万人死于各种癌症。本书由 3 位国内著名的泌

尿外科专家共同编写 ,是国内惟一的睾丸肿瘤诊治专著。主要介绍国内外有关睾丸肿瘤诊断与治疗中的最新进展和研究成

果 ,重点介绍睾丸肿瘤的流行病学、病理学分类、规范化诊疗程序、手术方法的改进以及并发症的防治经验等内容 ,可供泌尿外

科、肿瘤科等相关临床科室医生参考阅读。

　　由第二军医大学出版社出版、发行 , ISBN 7281060258925/ R. 453 ,定价 :80. 00 元。

　　订购电话 :021265493093 ,地址 :上海市翔殷路 800 号 　第二军医大学出版社发行科 ,邮编 :200433

© 1994-2010 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net


